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La sigla autonoma Cub ha proclamato l'astensione dal lavoro per il prossimo 25 ottobre

Servizio 118, si avvicina lo sciopero

Decisione scaturita dall insuccesso del tentativo di conciliziazione al tavolo di confronto in Prefettura

Una astensione dal lavoro di
12 ore per il prossimo 25 otto-
bre per 1 dipendenti del servi-
zio 118 presso 1'Asl di Bene-
vento in appalto alla confede-
razione nazionale delle Mise-
ricordie: quanto proclamato dal
sindacato autonomo Cub dopo
l'insuccesso del tentativo di
conciliazione svoltosi presso il
tavolo di confronto in Prefet-
tura.

Inoltrata la comunicazione
alle autorita competenti ¢ in
particolare alla Commissione
per il diritto di sciopero nei ser-
vizi essenziali (limitato per
ovvi motivi, ma comunque re-
so possibile secondo determi-
nate procedure).

"La decisione fa - seguito al-
Iesito negativo del tentativo
preventivo di conciliazione es-
perito dalla Prefettura di Bene-
vento in data 10 ottobre 2019 a
seguito di formale dichiarazio-
ne dello stato di agitazione del
25 settembre 2019 - hanno
spiegato dal Cub -. La confede-

razione nazionale delle Mise-
ricordic continua a mettere in
campo (avverso buona parte
dei propri dipendenti rei di
aver adito le vie giudiziarie per
vedersi riconosciuto il diritto
ad un’equa ¢ congrua retribu-
zione dopo averla richiesta in
tutte le forme concertative pos-
sibili anche nostro tramite)

atteggiamenti volti a lederne la
dignita ed a danneggiarli eco-
nomicamente; trasferire senza
giusto preavviso il personale
dipendente che ha adito il giu-
dice del lavoro per aver diritto
ad una equa ¢ congrua retribu-
zione costituzionalmente ga-
rantita, si pensi che solo nel-
|'ultimo bimestre sono state
trasferite 14 unita tra autisti
soccorritori ed infermieri".

"A tutt’oggl i turni vengono
comunicati, all’intera forza
lavoro che costa di circa 120
unita, nella migliore delle ipo-

1 e .

tesi 1 turni del mese successivo
vengono comunicati al perso-
nale ["ultimo o il penultimo
giorno utile del mese preceden-
te. rendendo loro impossibile
organizzare la vita extra lavo-
rativa". la sottolincatura ¢ la
conclusione del segretario ge-
nerale del Cub Sanita. Giu-
seppe Gentilcore. Da qui la
decisione di un ulteriore salto
di qualitad, nel rispetto delle
leggl chiaramente, per effettua-
re uno sciopero degli addetti
del 118.
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ARIANO IRPINO - Oggi il
Tribunale per i diritti del
malato incontra la stampa
ed i cittadini per parlare
delle criticita nella sanita
pubblica. L’appuntamento
e per le ore 10,00, presso i
locali del Centro Sociale si-
to al rione Martiri. Sara
Poccasione per effettuare
una disamina sui disagi in
sanita avvertiti dai cittadi-
ni. L'incontro non ¢ stato
annullato, nonostante il
grave lutto che ha colpito la

Sanita
e disagi

Responsabile T.D.M. di
Ariano Irpino, la dottores-
sa Maria Cristina d’Ami-
co. E quindi oggi sidiscute-
ra dei tanti problemi che
esistono presso l'ospedale
Sant'Ottone Frangipane di
ArianolIrpino, dicarenzadi
medici e di infermieri, e
conseguentemente di ser-
vizi necessari per i cittadi-
ni. Uno stato di difficolta
che periodicamente il Tri-
bunale peridiritti del mala-
to ha affrontatoe denuncia-

to con vigore, ma ottenendo
purtroppo risultati non
proprio positivi. Ed ora si
cerca di porre un freno alle
nuove criticita.
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Studi clinici:
una montagna
di dati fariscrivere

le terapie

Ilmondo dellaricerca medica e
alle prese con una vera e propria
montagna di dati da analizzare.
Ma per poterli utilizzare devono
essere integrati e rappresentati-
vi. Ne parliamo con Francesca
Dominici, professore di Biosta-
tistica e co-direttore della Data
Science Initiative dell’Universi-
ta di Harvard, che ci racconta
I'impatto rivoluzionario che

avranno i dati sugli studi clinici,
la prevenzione e sul sistema sa-
nitario nazionale.

Francesca Cerati  q pag. 32

Studi clinici: intelligenza artificiale
e data science riscrivono le terapie

Identita digitale. Mentre I'attenzione della ricerca di oggi € sulla salute individuale, quella di domani sara
sulla salute della popolazione e nel mondo delle vite traccibili misureremo i fattori di rischio con il cellulare

Francesca Cerati

ntro il 2020 esisteranno
oltre 44 zettabyte di dati
digitali(44 trilioni digiga-
byte), di cui abbiamo at-
tualmente analizzato solo
lo 0,5 per cento. Ma cosa
potremo ottenere attingendo da que-
stoimmenso pooldidaticon glistru-
mentiegliapproccigiusti? Loabbia-
mo chiesto a Francesca Dominici,
professore diBiostatistica e co-diret-
toredella Data Science Initiative del-
I'Universita di Harvard, di passaggio
a Milano per un keynote speech al-
I'evento di Iqvia dal titolo: “Il tempo
della human data science”.

In questi ultimi anni siamo stati
letteralmente travolti dai dati, «feno-
meno dal quale non si tornera indie-
tro,anzivivremo sempre di pitin un
mondostrabordante didati- intervie-
ne Dominici - dove per dato intendia-
mo una informazione ricchissima, ve-
loce e variegata.

Quindi, daunapartecisonoidatie
le piattaforme per raccoglierli, dall’al-
troilmachine learning el'intelligenza
artificiale (Ai), ovveroidatascience tools
peranalizzarli, «Nel mio ruolo didiret-
toredidata science c'eanche quellodi

far capire alle nuove generazioni, che
Aiemachine learningsono strumenti
potentissimia pattoche siano “seduti”
suunabancadati ricca e accurata, altri-
menti &€ come dare una Ferrari a chi
nonsaguidare». Quindi machine lear-
ning e Ai non servono a nulla se non
abbiamo piattaforme tecnologiche ric-
che, solide e scalabili.
«Oggipossiamo costruire piattafor-
me su tantissimi elementi che hanno
unimpatto sulla nostra salute: dove vi-
viamo, cosarespiriamo, cosamangia-
mo,come ¢i muoviamo, cosa compria-
mo, ma anche cosa pensiamo. Tutte
queste cose sono misurabili ed essere
connesse con la nostrasalute», precisa.
Quindile potenzialita e le opportunita
sono enormi nell'ambito healthcare:
dall'incidenza delle malattie all’otti-
mizzazione nellagestione delle ospe-
dalizzazioni fino all'attivita clinica di
un nuovo farmaci. «I dati ospedalieri
sono molto regolamentati, quasi fin
troppo perché si possa fare ricerca -
continua Dominici- Quindila saluteva
ripensata, servirebbe una “democra-
tizzazione regolata”, in cui se il dato
viene usato per fare ricerca deve essere
accessibile. Se invece ¢ a fine di lucro

allorail discorsocambia. Eunmondo
ancora da definire, in fondo i data
science sonounanuovadisciplina, un
laboratorio di ricerca che impara su
stesso». Malaveratransizione siavra
conlarealworld evidence perconfron-
tare gli effetti dei farmaci.
«Conlapossibilitadicombinareva-
rie fonti di informazioni stiamo arri-
vandoad avere risultati attendibili co-
me negli studi randomizzati, ma in mi-
nor tempo, aminori costie su popola-
zioni rappresentative» sottolinea
Dominici - Perchéla nostrasaluteéin-
fluenzata da tanti fattori e quindi
quando si considera una healthcare
strategy, come un nuovo farmaco sul
mercato, abbiamola possibilita - ean-
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che la responsabilita - di tener conto
del fattochel'efficaciadiquella terapia
éinfluenzatada tantissime cose (aria,
alimentazione, attivita fisica...)e sono
informazioniche possiamo misurare».

Quando ha capito cheinumeripo-
tevanorisolvere problemiimportanti?
«Lapassione perinumeril’ho sempre
avuta, findabambinaperché permela
matematicaeraun gioco, poicrescen-
domisonoresaconto cheinumeripo-
tevanoavere unimpatto trasformativo
sulleleggielostatodisalute delle per-
sone. E con la tecnologia & arrivata la
rivoluzione deibig data, e siéapertoun
mondo».Chel'haportataad avvicinar-
siai cambiamenti climatici eacondur-
re unaricerca fondamentale nellaqua-
leharivelatola connessione trainqui-
nantiatmosfericie ospedalizzazione,
costringendol’Agenzia per laprotezio-
neambientale Usaarivederneilivelli.
«Unlavoro enorme - racconta Domini-
¢i-abbiamo stimato il livello quotidia-
nodegliinquinanti che ogniamerica-
nosoprai6sanniharespiratonegliul-
timi 20anni. Ben 480 miliardidiinfor-
mazioni all'anno...». Ma la biostatista
italiana fa presente che oggi nel mondo
dei data science possiamo imparare

anche dall'uso del cellulare, misurando
tuttiifattoridirischio e comeinteragi-
scono traloro, compresol'aspetto delle
relazioni sociali. Quest’area di studio
viene chiamata digital phenotyping,
doveattraverso le app si possono pre-
venirele malattie. Al momento vengo-
noimpiegatesuidisturbimentali, dal
disturbo bipolare al tumore al cervelio.
Arrivando a fare una classificazione
della malattia sulla base dei cellulari.
Dai pazienti alle popolazioni. Men-
tre I'attenzione della ricerca di oggi e
sulla salute individuale, I'attenzione di
domani sara sullasalute della popola-
zione. La fenotipizzazione digitale po-
trebbe per esempio essere utilizzata
peraiutareisistemisanitaria prevede-
redove e che tipodi servizi sonorichie-
sti per aumentare la salute generale
della popolazione e gestire meglioi co-
sti con capacita predittive (sull'inci-
denzadelle malattie, deirischi, nell'ab-
battereicostidegliscreening periodici
realizzando solo quelli necessari...)
«Idatisonounaminierad'oroper
lamedicina, il vero potenziale di pro-
gresso - ha aggiunto Carlo Salvioni,
vice presidente strategy and opera-
tionsdilgvialtalia - Lagrande mole di

dati, che potrebbe essere messaa si-
stema, € di enorme valore perlasalute
pubblica. Leinformazioni sonolavera
risorsaper capire le patologie, laloro
progressione, saperle diagnosticaree
prevenire, Inoltre i dati ci aiutano a
mettereapuntoe ottimizzarele tera-
pie.Mapurtroppo, inItalia, su questo
sie molto indietro».

«Ilvero ostacolo - conclude Sergio
Liberatore,amministratore delegatodi
Iqvialtalia - € culturale, non tecnologi-
€0, né economico. Per esempio, biso-
gnasuperareleresistenzetracentridi
ricercaoilrifiutoda partedialcune Re-
gioni di condividere i dati rigorosa-
menteanonimizzati dei pazienti. I dati
rappresentanounalevastraordinaria
inimmaginabile fino a pochiannifa.
ora di cambiare paradigma, perché &
fondamentale capire chela condivisio-
ne deidatié il futuro e che non si pud
limitarelosviluppodellaconoscenza.

FRANCESCA
DOMINICI
Co-direttore della
Data Science
Initiative
dell'Universita
diHarvard

Il mercato dei nuovi farmaci
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Media annuale globale dell’aumento dei nuovi farmaci lanciati sul mercato: & cresciuto del 50% negli ultimi
dieci anni e di queste 2 molecole su 3 sono di tipo specialistico/ospedaliero, in particolare farmaci orfani.
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Nota: (*) previsioni. Fonte: IQVIA Institute, Dicembre 2018
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Coach. |l progetto
ediAefca
(Associazione coach
europei) e Fondazione
Insieme contro

il Cancro

Allenatori di salute

Al via in 49 Paesi europei
la campagna «allenatore
alleato di salute» che
vuole insegnare ai mister
di calcio come educare

i bimbi alla prevenzione
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La sanita

Sale operatorie

in funzione

svolta in ospedale
a Maddaloni

Al Civile di Maddaloni il bloc-
co operatorio torna a funzio-
nare a pieno regime. L'emer-
genza & dunque finita: sono
tornate operative tre delle
quattro sale operatorie del
blocco chirurgico dell’ospe-
dale. La direttrice sanitaria
Antonella Foglia aveva pro-
messo un «cauto ma certo ri-
torno alla normalita entro
questa settimana». Detto e

fatto. Ieri mattina, dopo i
campionamenti microbiolo-
gici effettuati venerdi dal «Di-
partimento di sanita pubbli-
ca» dell'Universitd Federico
I, & stato certificato che sono
venuti meno tutti i «rischi di
contaminazione degli am-
bienti».

Miretto a pag. 25

Ospedale, riaprono
le sale operatorie
ma restano i disagi

MADDALONI

Giuseppe Miretto

L'emergenza ¢ finita: sono
tornate operative tre delle
quattro sale operatorie del
blocco chirurgico dell'ospe-
dale. La direttrice sanitaria
Antonella Foglia aveva pro-
messo un «cauto ma certo ri-
torno alla normalita entro
questa settimana». Detto e
fatto. Ieri mattina, dopo i
campionamenti microbiolo-
gici effettuati venerdi dal «Di-
partimento di sanitd pubbli-
ca» dell'Universita Federico
II, & stato certificato che sono
venuti meno tutti i «rischi di
contaminazione degli am-
bienti».

L'OPERATIVITA

E diventato operativo il piano
della direttrice Foglia che ha
rimesso in funzione «tre ca-
mere operatorie sia per 'ur-
genza che per la chirurgia di
elezione». In una settimana, &
stata eseguita la riparazione,
coibentazione, revisione e sa-

nificazione del blocco chirur-
gico. Ma soprattutto, quello
che pill intessa e impatta
sull’'utenza é che, da ieri mat-
tina, sono stati sbloceati in ri-
coveri nei reparti di ortope-
dia e chirurgia. Ritorna, in
modo particolare, a pieno re-
gime, nell'ambito delle rete
del 118, il Pronto Soccorso. E
terminata pure, dopo giorni
di incertezza, I'attesa per i pa-
zienti in lista per gli interven-
ti chirurgici programmati o
di routine. Tornano a scorre-
re le liste bloccate per la chi-
rurgia in regime di Day surge-
ry e delle attivita chirurgiche
ambulatoriali.

IL CANTIERE

Ma i lavori continuano nei lo-
cali della quarta sala operato-
ria e per l'adeguamento
all'impianto di microclimatiz-
zazione. C'¢ una ulteriore da-
ta fornita dalla direzione sani-
taria: la consegna dei nuovi
impianti di aereazione é fissa-
ta per martedi 22 ottobre. Il

nuovissimo impianto sara at-
tivato prima sulla quarta sala
operatoria e poi esteso aglial-
tri ambienti. In un periodo di
tempo complessivo di15 gior-
ni, dovrebbe tornarea regime
nella sua interezza il blocco
operatorio. Tirano un sospiro
di sollievo gli operatori sani-
tari. Tra le corsie deserte, do-
po il blocco dei ricoveri, si so-
no nutrite serissime preoccu-
pazioni per le possibili negati-
ve ricadute occupazionali. As-
sente il sindaco De Filippo, su
delega della massima autori-
ta sanitaria, & sempre il vice-
sindaco Gigi Bove a commen-
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tare gli ultimi sviluppi: «Final-
mente, € stata fugata la no-
stra preoccupazione sul ral-
lentamento, improvviso e
non documentato, delle attivi-
ta dell'ospedale».

L'EMERGENZA

Cessata o in via di risoluzione
un'emergenza ne resta aper-
ta un’altra molto pitt com-
plessa. «Esiste un’emergenza
lavori -insiste Nicola Cristia-
ni, segretario provinciale del-
la Cisl-Fps- che purtroppo é
trasversale e tormenta molto
ospedali. E su questo abbia-
mo chiesto all’'Asl di insedia-
re un osservatorio. Ma esiste
anche una emergenza specifi-
camente maddalonese. Il lo-
cale nosocomio, con i suoi
servizi di urgenza/emergen-

I sindacati: € assurdo inviare provette con sangue da analizzare

-tati gli arresti in carcere su

provvedimento del gip del

-tribunale di Napoli Nord

che ha accolto la richiesta
della locale Procura della
Repubblica.
Pesanti le accuse: maltratta-
menti contro familiari e con-
viventi, lesioni personali
plurime e violenza sessua-
le. Vessazioni e violenze an-
che psicologiche commesse
davanti ai figli minori della
coppia, sfociate poi aggres-
sioni fisiche che hanno com-
za, & il filtro e il plesso com-
plementare di ausilio all'ospe-
dale provinciale di Caserta».
In questa ottica, per la Cisl-Fp
& insostenibile una gestione
delle urgenze/emergenza «in
assenza di laboratori di anali-

si e servizi radiologici attivi
24 ore su 24». E un’anomalia
grave che va risolta con tem-
pestivita. «E inaudito —concl-
ude Cristiani- solo pensare
che circolino ambulanze e
vetture con provette a bordo
per eseguire esami urgenti
presso altre strutture». Ma la
madre di tutte le questioni ir-
risolte & I'adeguamento del
personale medico.

) RIPRODUZIONE RISERVATA

portato escoriazioni e contu-
sioni sul corpo della donna,
e emerso dall'indagine ini-
ziata lo scorsosettembre.

Nel corso di un’aggressione,
inoltre, 'uvomo avrebbe co-
stretto la sua compagna a
subire una violenza sessua-

le, circostanza confermata
anche da un referto medico.
Ad eseguire l'arresto sono
stati carabinieri di Marciani-
se.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

in altre strutture solo perché qui non c’¢ un servizio adeguato
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Il caso. All’Oncologico di Bari un monitoraggio domiciliare

Va aregime l'ospedale diffuso
Un kit per diagnosi in remoto

Vincenzo Rutigliano

nospedale diffuso chevaol-

tre gli spazi fisici di reparti,

sale operatorie, laboratori di

analisi. E la sanita5G, la tele-
medicina G, che & pratica quotidiana
al reparto di Ematologia e terapia cel-
lulare dell’ospedale oncologicodiBa-
1i “Giovanni PaoloII”, che consenteil
monitoraggio domiciliare dei pazien-
tionco-ematologici, riducendoi disa-
giedicostiperilorospostamenti per
visite e controlli.

Aqualche mese dal varo, il proget-
toditelemedicina “Smart Health” di
Fastweb per il telemonitoraggio el
supportoalladiagnosidaremoto, fa
passi avanti grazie al kit medico in
usoal paziente e ad una piattaforma
digitale. Come funzionar Il paziente
onco-ematologico che habisognodi
un controllo costante riceve a casail
kit medico, costituito da un dispositi-
voperl'inviodeidatiin temporealeal
medico curante e daun set di disposi-
tivimedicali(misuratoridipressione
digitali, misuratoridi glicemia, satu-
rimetri, fascia cardio, porta pillole di-
gitale in grado di emettere allarmie
segnalazioni ecc...) con i quali effet-
tuare le misurazioni previste.

I dati rilevati dai device diagnostici
vengono inviati ad una control room
attrezzata all'interno di una medi-
cheria dell’ospedale perla verifica di

T —

tuttiiparametri fisiologici. Ed eliche
sitiene quella che Attilio Guarini, di-
rettore del reparto di Ematologia e
Terapia Cellulare, definisce la “visita
virtuale” del paziente. «Conl'usodel
5G € come se entrassimo nelle case
dei pazienti, & come mandare'ospe-
dale a casa loro». Nella medicheria i
dati vengono esaminati - il paziente
eincollegamentovideo - e al termine
dellavisitavengono datele nuovein-
dicazioni terapeutiche conlaricetta
trasmessa telematicamente e stam-
pata dal malato.

Smart Health si basa dunque su
una piattaforma centralizzata che
sfrutta tutte le potenzialita del cloud
computing erogato da Fastweb. L'in-
frastruttura infatti consente la con-
servazione ela trasmissione deidati
medici, garantisce affidabilita e con-
tinuita del servizio, nonché sicurezza
e protezione del dato clinico. «Con
questa soluzione di telemedicina -
spiega Roberto Chieppa, Chief
marketing officer di Fastweb - dimo-
striamo come il digitale e le nuove
tecnologie applicate in ambito sanita-
riopossanorestituire alle persone se-
renita e una qualita di vita migliore».

Per i pazienti meno criticil'ospe-
dale prendele forme diuna unitamo-
bile, ovveroun furgoncino tecnologi-
camente avanzato che portasottoca-
sadel paziente la strumentazione di
laboratorio. L'operatore sanitario fa

Al computer. Soprae in alto i medici collegati ai monitor
.| dellacentrale operativa per le diagnosi a distanza.
! Asinistra, il furgone connesso per gli interventiadomicilio

tuttiiprelievi edicontollie, come per
l'ospedale diffuso,idativengonotra-
smessialla control room del Giovanni
Paolo I1. Questa modalita diinterven-
to & he, sempre Guarini, definisce
«assistenza domiciliare avanzata».In
questo caso di pazienti meno critici,
i controlli sono meno stringenti e si
effettuano 1-2 volte la settimana e
coinvolgono, sul piano operativo, an-
cheil personale convenzionatodiuna
onlus, la Amo Puglia.

La chiave divoltaédunquelatec-
nologia 5G che coinvolge Bari e che
cosi riduce il carico di lavoro del-
I'ospedale, migliorala qualita di vita
del paziente, controllasiala corretta
assunzione dei farmaci che l'esecu-
zione degli esami programmati pres-
soildomicilio. Il personale sanitario
a sua volta, grazie alla piattaforma
web, puo pianificare I'agenda delle
misurazioniedell'assunzione deifar-
macie visualizzare 'andamento dei
parametri nel tempo.

Una sala operativa
consente di seguire

i pazienti a distanza:
cosi sono disponibili
piu posti per i casi gravi
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Con accordi e convenzioni taglio dei prezzi sulle apparecchiature fino al 45%,
ma le imprese frenano: «Qualita non garantita, il ritardo tecnologico penalizza i cittadini»

371-142-080

Beni&servizi
Acquisti centralizzati, risparmi a 800 milioni

rentatre miliardi dieu-
ro su 95 miliardi com-
plessivi: un terzo della
spesa per beni e servizi
della Pubblicaammini-
strazione € imputabile
al Servizio sanitario nazionale, tra
beni e servizi di uso comune (dai
computer ai buonipasto) e spesadi
settore. Che significaapparecchiatu-
re diagnostiche, dispositivi medicie
farmaci. Ed € quiche in tempidovela
parola d’ordine spending review ¢
stata fin troppo abusata si € cercato
diricavare risparmi. Con una scom-
messa non da poco: spendere meno
mantenendo altilivelli di qualita dei
servizie delle prestazioni. Cheinun
sistema universalistico come il no-
stro significa perseguire la sosteni-
bilita del Ssn offrendo a tuttii citta-
dinigaranziadicure efficienti. I tut-
toinunPaese che nell'ultimo decen-
nio sconta undrenaggio costante di
risorse dedicate alla sanita pubblica
e un parco tecnologicovetusto. Tan-
to chel'Italia aluglio scorso é risulta-
ta di nuovo inadempiente rispetto
alle “golden rule” fissate da Cocir,
I'associazione europea didiagnosti-
ca per immagini secondo cuiil parco
tecnologico di un Paese ¢ adeguato
se almeno il 60% delle apparecchia-
ture ha un’eta non superiore a cin-
que anni e nonoltreil 30%é traisei
eidiecianni.

Nel “work in progress” per conci-
liare in sanita innovazione tecnolo-
gica e contié impegnata Consip in-
sieme alle Centrali regionalidi com-
mittenza. «Il nostro metodo dilavo-
ro - spiega l'amministratore

narsa - sifonda sulla collaborazione
con tutti gli attori del sistema: i pa-
zientieimedici, destinatari deibeni
e servizi;leamministrazioni sanita-
rie, inequilibrio tranecessitadira-
zionalizzare la spesa e di mantenere
unelevatolivello dei servizi; il mer-
cato della fornitura, sfidato sulla
frontiera dell’innovazione. Le ulti-
me iniziative su dispositivi medici
come suture chirurgiche e stente su
tomografiarisonanza magnetica te-
stimoniano un sistema dicollabora-
zione che producerisparmio e qua-
lita. Ad esempio - avvisa Cannarsa
- sulle grandiapparecchiature diul-
tima generazione si ottengono
sconti fino al 45% rispetto ai prezzi
di acquisto delle amministrazioni.
Nel biennio 2017-2018le convenzio-
ni e gliaccordi quadro nel settore sa-
nitario hanno generato nel com-
plesso risparmi per un miliardo di
euroe —annunciaancoral’Ad Con-
sip - le stime 2019 prospettano un
datoinulteriore crescita che si atte-
sta a oltre 800 milioni di euro».

Risparmi daacquolina in bocca,
se sipensaalle tante voci in cui quei
denari potrebbero essere utilmente
reinvestiti sempre nell’ambito della
sanita pubblica. C’¢ inballo I'elimi-
nazione totale del superticket, ad
esempio, che proprio per la coperta
troppo corta del Fondo sanitario
nazionale il ministro della Salute
Roberto Speranza deve contentarsi
di annunciare in legge di Bilancio.
Perpoiaggredireil balzello a parti-
re da meta 2020.

Apuntarel'indice contro «lalogi-
ca del risparmio a tuttii costi» sono
pero leimprese. «Di gare benriuscite
ce ne sono — afferma Massimiliano
Boggetti, presidente di Confindu-
stria Dispositivi Medici— malastra-
da daseguire non puo essere quella

che funziona davvero solo per una
fascia molto ridotta di prodotti. Va
adottato invece il modello per aree
territoriali aggregate e omogenee,
dove siriesce a sceglierelatecnologia
piliappropriatarispetto agli obiettivi
di salutea 5-7anni. E poi vanno pen-
sate formule d'acquisto innovative
comeil noleggio, il pay peruseel'ac-
quisto inclusivo di servizi». Unterre-
no su cui Consip si ¢ incamminata
ma che per Boggetti é di fatto «im-
praticabile nel caso di gare centraliz-
zate,uguali per tutti». Non sitratta di
meritecnicismi: «A monte — avverte
Boggetti — c’& una scelta politica.
ormai provato cheil ritardo tecnolo-
gico e nell'accesso all'innovazione
aggravaicostidel Servizio sanitario
nazionale e lorende quindi sempre
meno sostenibile. A tutto vantaggio
del privato, che invece suimacchina-
riinnovativi negli anni ha continuato
ainvestire. Attraendoi pazienti, ma
solo quelliche possono permetterse-
lo. Anche in vistadella possibile revi-
sione della compartecipazione per
reddito, se permarra il ritardo storico
nelle tecnologie del Ssn, c’¢ il rischio
concreto che le classi pit fragili pos-
sano accedere soltantoaun Ssncon
tecnologie diserie B».
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LE INIZIATIVE DELLA CENTRALE ACQUISTI

1

FARMACI

Accordo su cureinnovative
Nell'ultimo biennio Consip
ha ampliato la propria
offerta sui farmacicon la
convenzione farmaci
antineoplasticie
immunomodulatori e con
l'accordo quadro farmaci
biologici (prima voce di
spesa per circa 800 milioni)
ha dato la possibilitaalle
struttire del Ssn di
acquistare principi
terapeutici di nuova
generazione con un
risparmio medio del 22%

RISPARMIO MEDIO

22%

CRISTIAN(
CANNARS,
Amministrator
delegat

Consi

MASSIMILIAN!(
BOGGET1
President

Confindustri
dispositiy
medit

2

DISPOSITIVI MEDICI

Al via due accordi quadro
Trale ultime iniziative di
Consip sul fronte dei
dispositivi medici ci sono
due accordi quadro dello
scorso maggio che hanno ad
oggetto 52.300 dispositivi
impiantabili attivi per
funzionalita cardiaca
(pacemaker, defibrillatori
impiantabili, e loop recorder)
€ 105.000 stent coronarici.
Entrambe le iniziative sono
state realizzate conil
contributo delle Societa
Scientifiche diriferimento

STENT CORONARICI

105.000

Il taglio ai prezzi

3

DIAGNOSTICA

Incentiviin base avetusta
Sono 16 le iniziative negli
ultimi anni di Consip
nell'ambito delle
apparecchiature diagnostiche
che riguardano un totale di
2.800 apparecchiature conlo
scopo di favorire il processo
dirinnovo del parco installato.
Nelle gare previsto un
sistema di incentivi che
consente alle amministrazioni
che richiedono il ritiro
dell'apparecchiatura obsoleta
di beneficiare di uno sconto
proporzionale alla sua vetusta

APPARECCHIATURE

2.800

Esempi dirisparmio in iniziative Consip per il comparto dei dispositivi medici e delle
apparecchiature di diagnostica per immagini. Prezzo unitario aggiudicazione e % risparmio

INIZIATIVA

Tomografi computerizzati cardiologici

PREZZO IN EURO

PERCENTUALE DI RISPARMIO*

200 4]
I |

0 800.000 0%
e — L
. 300.000 |

I -28%

Tomografiarisonanza magnetica1,s Tesla I

530.000 |

I -267;

Tomografiarisonanza magnetica3 Tesla I

700,000 | N -407%

Angiografi vascolari | 232500 | I 257
Stent coronarici DES bioriassorbibile | 365 | I -15%
Pacemaker monocamerale funz. avanzate | 1.160 | I -20%

MNota: (*) Risparmio rispetto ai prezzi medi ottenuti in gare regionali per forniture analoghe
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«Noi disabili non siamo fantasmi»
Protesta davanti alla Regione

Protagoniste 150 famiglie. Budget scarso, ridotti i giorni di terapia e assistenza

431-108-080

NAPoLI Meno giorni di terapia
e di assistenza a causa dello
sforamento del tetto massimo
previsto. E la singolare vicen-
da che da quasi un mese vede
protagoniste 150 famiglie che
frequentano i centri riabilita-
tivi «Serapide» di Pozzuoli e
Villaricca. Dal 16 settembre,
infatti ai genitori dei bambini
e ragazzi disabili che frequen-
tano le strutture in provincia
di Napoli é stato comunicato
che le canoniche 5 giornate in
semiconvitto sarebbero pas-
sate a 2 per mancanza di bud-
get.

Una decisione che i vertici
dell’As] Napoli 2, competente
per territorio, avrebbero pre-
so perché i fondi a disposizio-
ne per i servizi di riabilitativi e
socioassistenziali sono termi-
nati. «Troppe richieste e trop-
pi utenti per i soldi accanto-
nati per questa voce di spesa
— spiega Sabatino De Blasio,
il papa di uno dei ragazzi che
frequenta il centro di Villaric-
ca — e a farne le spese sono i
nostri figli». Lui insieme con
altri 200 genitori e ragazzi di-
sabili ha deciso di organizzare
un sit-in di protesta all'ester-
no del Consiglio regionale
della Campania per chiedere

Lavicenda "'

W
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@ Caos per
150 famiglie
che
frequentanoi
centri
riabilitativi
«Serapide» di
Pozzuclie
Villaricca. Dal
16 settembre,
infatti ai
genitori dei
bambinie
ragazzi disabili
che
frequentano le
strutturein
provincia di
Napoli é stato
comunicato
chele
canoniche 5
giornate in
semiconvitto
sarebbero
passate a 2 per
mancanza di
budget

un incontro con i responsabili
della Sanita e avere risposte
sul futuro dei propri figli. «Ci
hanno ricevuto — spiega De
Blasio — e abbiamo parlato
con uno dei dirigenti del di-
partimento della Salute. Ci é
stato assicurato che nel giro
di qualche giorno ci faranno
sapere qualcosa in piu e che
studieranno la situazione». I
disagi piu grossi si sono veri-
ficati nel centro di Villaricca
per oltre 8o famiglie a cui é
stato ridotto di 3 giorni il ser-
vizio riabilitativo; a Pozzuoli
la situazione é in continua
mutazione e anche per le 45
famiglie flegree si va verso la
riduzione drastica del nume-
ro di ore. «Il fatto — spiega
Luigi Gasperini, genitore che
frequenta il centro di Pozzuoli
— @ che il numero di posti ac-
creditati formalmente é in-
sufficiente, rispetto a quelli
che sono i numeri reali e le
esigenze territoriali. Villaricca
e Pozzuoli sono accreditate
per un numero inferiore ri-
spetto al reale. Qualcuno po-
trebbe obiettarmi di cambiare
centro e di andare altrove, di
portare mio figlio in un’altra
struttura. Ma ammesso che
noi volessimo farlo, in estre-
ma ratio, questi ragazzi non

A g g‘ Ea- 3
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sono pacchi postali, non ci so-
no altri centri accreditati che
hanno disponibilita di posti.
Non chiediamo niente di stra-
ordinario — conclude Gaspe-
rini — chiediamo solo che in
fase di programmazione
2020-2021 §i tenga conto della
nostra situazione. Anche per-
ché a Salerno per la copertura
delle maggiori spese econo-
miche nell'ultimo quadrime-
stre dell'anno, hanno emana-
to deliberazioni specifiche e
hanno allocato dei fondi in fa-
vore della Asl di Salerno. Po-
trebbero farlo anche per noi.
Non comprendiamo queste
disparita e non vogliamo sot-
tolinearla, vogliamo solo che
venga risolta la situazione dei
nostri figli. Chiediamo sem-
plicemente che ai nostri figli
disabili venga garantito il di-
ritto ai livelli essenziali di as-
sistenzax».

Le famiglie dei ragazzi con
handicap promettono batta-
glia finché non avranno ri-
sposte certe e risolutive.
«Questi genitori con i loro ra-
gazzi — dice Toni Nocchetti,
presidente di “Tutti a Scuola”
— sono stati costretti a chie-
dere il rispetto di un diritto
costituzionale, il djritto di cu-
ra per i loro figli. E indecente

che ci siano centinaia di disa-
bili gravi abbandonati dallo
Stato e che i loro genitori sia-
no costretti a chiedere il ri-
spetto dei livelli essenziali di
assistenza che per chi nasce
in Campania non sono cosi
scontati come in altre regioni
italiane. Questi genitori e
questi ragazzi non daranno
tregua finché il presidente
della Regione De Luca non
decidera di occuparsene se-
riamente. Sono persone non
fantasmi, saranno anche de-
boli, ma sono persone. Non
dimenticatelo mai».

Walter Medolla

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Luigi Gasperini
«Non porto mio figlio
inun altro centro
perché luinon é

un pacco postale»

In piazza

I sitin davanti
alla Regione di
alcuni genitori
con figli disabili
Si sono visti
ridurre i giorni
di assistenza
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SANITA, DECINE DI UNITA A DISPOSIZIONE DI ALTRE REGIONI
Donazioni di sangue in crescita in Campania

CASERTA. La Regione Campania, dopo due anni di criticita nel- lomone di Capua di 681 allievi del 17 RAV Aqui. Tale evento & sca-

la raccolta sangue, ha messo a disposizione decine di unita di san- turito dalla collaborazione ¢ la sinergia tra i Servizi Trasfusionali
gue donate da donatori campani per le necessita anche di altre Re- dell'AP Cardarelli e dell'’AO Sant‘Anna e San Sebastiano di Ca-
gioni italiane. Questo importante risultato & frutto del grande lavoro  Serta, 'Associazione donatori AVIS, la Fondazione Leonardo Giam-
della rete trasfusionale regionale e di tutto il mondo delle associa- brone per la guarigione della Talassemia e il comando Militare 17
zioni di donatori. Oggi dare la disponibilita di trenta unita zero po- RAV Aqui.

sitivo, fornite dall'Azienda dei Colli di Dipartimento Campania

Centro, ¢ un passo importante verso il ritorno al definitivo rag-

giungimento dell'autosuflicienza della nostra Regione. Contribu-

to importante e decisivo per l'autosufficienza regionale ¢ stata an-

che l'eccezionale raccolta di sangue presso la caserma Oreste Sa-
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1l contributo sulle visite specialistiche

Sanita, via il superticket
ma solo da meta del 2020

diMichele Bocci

Il superticket si paghera ancora per
pochi mesi, forse fino alla prossima
estate. Ieriil ministro alla Salute, Ro-
berto Speranza, ha confermato che
I'abolizione ci sara. Sono necessari
490 milioni per togliere la tassa (par-
tita come 10 euro in piu a ricetta e
applicata poi in modo assai variega-
to dalle Regioni) e al momento il go-
vernone avrebbe trovati circa la me-
ta. Per questo, probabilmente, do-
menica scorsa Luigi Di Maio, che
esattamente una settimana prima
proprio riguardo all'annuncio della
fine del superticket da parte dello
stesso Speranza disse di smetterla
di fare annunci, ha parlato di una
abolizione a partire dalla meta del
2020. Pertogliere la tassa nel secon-
dosemestre dell’anno & appunto ne-
cessaria la meta del suo valore. Poi
nella manovra 2021 ci sarebbe la

completa abolizione. A ulteriore
conferma, ieri fonti del governo
hanno riferito che il mese dal quale
inon esenti dovranno versare il solo
ticket & il luglio del 2020.

Altro segnale che ormai l'opera-

zione & data per fatta, & chene parla-
no sempre piit membri della mag-
gioranza. A parte lo stesso Di Maio,
ierisi e sbilanciato anche il ministro
dei Beni culturali, Dario Franceschi-
ni. Fin dallinizio del suo mandato,
il ministro Speranza ha sottolineato
quanto ritenesse importante la mi-
sura, tra 'altro inserita in una pro-
posta di legge quando era parla-
mentare. «Per noi la priorita assolu-
ta & sempre la stessa: abolire il su-
perticket entro il 2020 - ha detto ie-
ri -. Si tratta di un balzello ingiusto
di 10 euro sulle visite specialistiche
che aumenta discriminazioni e dise-
guaglianze e nega a tanti I'accesso
alle cure. Sono ottimista che si pos-

sa finalmente superare in via defini-
tiva. Vogliamo che il superticket sia
solo un brutto ricordo del passato».

Alcune Regioni, come '’Emilia-Ro-
magna, hanno gia quasi completa-
mente abolito il superticket. Altro-
ve & calcolato in base al reddito di
chi riceve la prestazione sanitaria,
oppure come una quota fissa per
ogni prescrizione del medico. An-
che su quello legato ai farmaci le
amministrazioni locali hanno fatto
SCElte diverse.@wnnnu!mm RISERVATA

Ultimo scontro su Quota 100
E la manovraslitta a oggi
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